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【研究の目的】
近年、生活環境の変化や疾病構造の変化などに伴い、児童 。生徒におけるアレルギー
疾患の増加が指摘されている。また、小児期から思春期、成人にいたる忠者の症状の変
化や、症状の増悪・寛解に関する因子について解析することは、患者に姑して生活指導
や治療方針を示す上で重要である。一方、学童期から思春期にかけてアレルギー疾患の
症状がどのように変化していくかについての報告は少なく、ブラックボックスとなつて
ヤヽる。
今回我々は福井県内の高校生を対象にアレルギー疾患に封するアンケートをもとに疫
学的解析を行い、アレルギー疾患の発症・寛解に関する調査を行った。
【方法】
福井県内の公立および私立高等学校35校の全生徒に対し、アレルギー疾患に関するマ
ークシート方式のアンケー ト調査を行つた。アンケー ト調査は2012年12月から2013
年 1月の間に行つた。調査にあたつては、福井県高等学校長協会および教育委員会の協
力を得た。
アトピー性皮膚炎(AD)、アレルギー性鼻炎(AR)、気管支喘息(BA)、食物アレルギー(FA)
の4疾患について、罹患率、寛解率、増悪因子を調査した。さらに、それぞれの疾患に
封し、症状発症や寛解に関連する因子を解析するために、性別、血液型、兄弟数、出生
順、家族歴、ペント歴、集団生活開始時期、便通、乳酸菌摂取、喫煙歴、汗のかき方、
運動歴などを共変量として、傾向スコアを用いたIPW(inverse probability veighting)
法を用いて多変量解析を行つた。解析に用いた変数はダミー 変数も含めて34個であり、
アレルギー疾患の発症率や寛解率が少なくとも5%と見積もつても、今回のサンプル数
は適切な解析に十分であると判断した。
解析にはR言語を用いた。
【結果】
有効回答数は19,461名であり、福井県の高校進学率などを考慮すると、福井県内の高
校生相当年齢の人口の約90%を調査することができた。
罹患率・寛解率 :アレルギー疾患全体の罹忠率は37.6%であり、そのうちの3割は2
疾患以上を合併 していた。疾患別の罹患率 (生下時から現在まで)はADが14,3%、AR
が 22.6%、BAが8。8%、FAが5,7%であり、寛解率はADが49.2%、ARが15.3%、BA
が 68。1%、FAが50.1%であった。ARの罹患率は他疾患と比べて有意に高く、寛解率は
有意に低かつた。
発症因子の解析 :発症に関与する主な因子は、男子 (AR■。20,BA■.31,FA:0.80)、
兄弟なし (AR:1.37,BA:1.30,FA:1.33)、第 1子(AD:0.89,AR11.38,BA:1.10)、同疾
患の家族歴あり (AD:4.19,AR:6.02,BA:4.48)、便秘 ( D:1.17;AR:1.17)、受動喫煙あ
り (AD:0。90, BA:1。11)、 発汗記登多  (AD:0.89, AR11.08)、発干千測邑′lヽ (AD:1.25, FA:1.44)、
高校学カ レベルが高い (AR:1.20,BA:0。89)であつた。 (括弧内はいずれも有意であつた
調整オッズ比を示す)
寛解 因子の解析 :症状寛解に関与する主な因子は、兄弟なし (BA:1.96)、第1子
(AD:1.18)、同疾患の家族歴あり (AD:0.49,AR10.50,BA:0。48)、乳酸菌常用摂取
(AD■.22)、発汗過多 (BA:0。77)であつた。
【考察】
衛生仮説の疫学的な根拠として、兄弟数や家族数が多いほどアレルギー疾患になりにく
くなるという報告があるが、本調査においても兄弟がない人 (一人つ子)や第1子は、
アレルギー疾患を発症するリスクが有意に高く、衛生仮説を示唆する結果であつた。
また、便秘がADおよびARの発症因子であることが示されたが、一方で乳酸菌の常用摂
取は発症因子とはならず、ADでのみ寛解因子であることが示された。プロバイオティク
スにより腸内細菌叢を調整することで免疫機能を調節し、アレルギー疾患を制御できる
という可能性は以前より報告されているが、文献的にもADの報告がほとんどである。AD
が他の疾患と比べて発症が早く思春期にはすでに寛解している率が多い点や、皮膚常在
菌と腸内細菌との関係、炎症の首座が呼吸器粘膜ではなく皮膚である点など、他疾患と
の病態の差が関係しているかもしれない。また乳酸菌の投与量や投与時期、菌種によつ
ても効果が変わる可能性があり、さらなる精査が必要である。
さらに、在籍高校の学カレベルが高いことは、ARの発症因子であることが示され、一
方でBAにおいては発症に関して抑制的な因子であることが示された。BAは発症時期が
ARよりも早く、基礎的学習を行う時期に発症し勉学に支障を来す可能性が高く、BAの発
症が学力の低下を引き起こしている可能性もある。また、今回の解析に用いた共変量以
外の因子 (住環境、食生活、睡眠時間、抗菌薬の使用、ストレスなど)が学カレベルと
関与している可能性があると思われる。
【結論】
小児期から思春期におけるアレルギー疾患の発症・寛解に関与する因子を解析し、衛生
仮説や腸内細菌叢の関与を示唆する結果が得られた。
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